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บทคดัยอ
ผ ูสูงอายเุปนกล ุมบคุคลทีมี่ความเส่ียงในการตดิเชือ้สูง เนือ่งจากการเส่ือมไปของรางกายในหลายปจจยั
ไดแก การเส่ือมสภาพของระบบภูมิตานทานโรคและมีการเส่ือมสภาพของกลไกทางสรีรวิทยาบางอยางของราง
กาย นอกจากนีแ้ลวผ ูสูงอายยุงัเปนกล ุมบคุคลทีเ่กดิโรคเร้ือรังไดบอย ซึง่ทําใหมีความเส่ียงตอการตดิเชือ้ไดเพ่ิม
ข้ึนในกล ุมผ ูสูงอาย ุในบทความนีผ้ ูเขียนสรุปถงึ ความบกพรองของกลไกการปองกันตางๆ ทีเ่กดิข้ึนในผ ูสูงอายุ
และการตดิเชือ้ทีมี่ความสําคญัและพบไดบอยในผ ูสูงอาย ุ
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Abstract
The elderly are at risk for an increased incidence of infection due to the diminishment of
many body functions such as host defense mechanism and physiologic functions. They are also
prone to develop many chronic diseases which increase risk of infection. In this review, the defect of
defense mechanism in elderly and common infections associated with elderly were described.
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บทนํา
ผ ูปวยสูงอายุ หมายถึง ผ ูปวยซึ่งมีอายุ
ตั้งแต 65 ปข้ึนไป ในปจจุบันนี้พบวาสัดสวนของ
ผ ูสู งอายุมีมากข้ึน เนื่องจากมีการพัฒนาการ
สาธารณสุขและการแพทยที่ดีข้ึนกวาแตกอน จึง
ทําใหคนมีสุขภาพที่ดีข้ึนและมีอายุยืนยาวยิ่งข้ึน
จํานวนของผ ูสู งอายุเม่ือตนทศวรรษ 1900 มี
ประมาณ 15 ลานคน คือ ประมาณรอยละ 1 ของ
ประชากรโลกในขณะนั้น แตในตนทศวรรษ 1990
มีจํานวนของผ ูสู งอายุถึง  345 ลานคน  คือ






ภูมิตานทานโรค ทั้งระบบ cell-mediated immu-
nity และ humoral immunity2 และมีการเส่ือม
สภาพของกลไกทางสรีรวิทยาบางอยางของราง
กาย เชน กลไกการสมานแผล และระบบไหลเวียน




ในบทความนี้ผ ูเขียนจะสรุปถึง host defense
defects ตางๆ ทีเ่กดิข้ึนในผ ูสูงอาย ุและการตดิเชือ้
ตางๆ ที่มีความสําคัญและพบไดบอยในผ ูสูงอายุ4
ระบบภูมิค ุมกันในผ ูสูงอาย ุ
การเส่ือมสภาพของรางกายในผ ูสูงอายเุกดิข้ึน
กับอวัยวะทุกสวน รวมถึงระบบภูมิค ุมกันของราง
กายดวย ระบบภูมิค ุมกันของรางกายนี ้ไดแก first
line barrier และ immune mechanism ของราง
กาย มีผลทําใหกลไกตอบสนองตอการตดิเชือ้ในผ ู
สูงอายุจะลดลงจากเดิม ทําใหผ ูสูงอายุมีอาการ
แสดง อุณหภูมิสูงสุด (peak temperature) และ
ปริมาณเม็ดเลือดขาวที่สูงสุดไมชัดเจน5 ความ
ความเส่ือมสภาพไปของ first line barrier นั้น ผ ู
สูงอายุจะมี atrophy และ dryness ของผิวหนัง
และเยือ่บตุางๆ ทําใหมีโอกาสทีเ่ชือ้โรคจะรุกลํ้าเขา
ไปกอใหเกิดโรคได นอกจากนั้นแลวยังพบวาการ















ของระบบภูมิค ุมกนัที่เพ่ิมข้ึนดวย ยาที่ใชบอยในผ ู
สูงอายุและมีผลตอระบบภูมิค ุมกัน ไดสรุปไวใน
ตารางที่ 16
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ตารางท่ี 1 ยาท่ีมีการใชบอยในผ ูสูงอายุและมีผลกระทบตอระบบภูมิตานทาน
ยา ผลตอระบบภูมิตานทาน
Antacids, H2 blockers, H+ pump inhibitors Increased gastrointestinal colonization and infection
Parasympaticolytic drugs Interference with secretory host defense barrier,
gastrointestinal motility and urine voiding
Morphinomimetic drugs Inhibition of ventilation, cough and gastrointestinal
motility; phagocyte and lymphocyte dysfunction
Psychotropic drugs Inhibition of ventilation and cough
Glucocorticosteroids Atrophy of skin, decreased repair, impaired cytokine
response, impaired phagocyte influx, impaired
T-lymphocyte function
การเส่ือมสภาพของกลไกการทํางานใน
ระบบภูมิค ุมกันนั้น ไดแก การทํางานของ cell-
mediated immunity และ humoral immunity
พบวาการผลิตของ cytokines สวนใหญในราง
กายรวมถึง interleukin (IL-1, IL-2), interferon
(IFN)-γ นั้นมีปริมาณที่นอยลง การผลิตของ
granulocyte-colony stimulating factor (G-








Necrosis Factor (TNF)-α ในผ ูสูงอายมีุปริมาณ
มากข้ึน7,8 เชื่อวาทั้งหมดนี้เกิดเนื่องจากการผิด
ปกติของการกลไก downregulation ของ TNF-
α ที่ ถูกควบคุมโดย glucocorticoid ทําให




monocyte และ macrophage มีงานวิจัยหลายชิ้น
ยืนยันวาไมพบมีความผิดปกติของ granulocyte
adherence, chemotaxis และ granulocyte
degranulation ในผ ูสงอายุ6 แตก็มีบางวิจยัที่พบวา
granulocyte migration และ adherence และ
oxidative metabolism ลดลง ซึ่งไมมีผลทางคลินิก
และแกใหดีไดโดยใช growth hormone9
ในผ ูสูงอายุสวนใหญมักพบวามีการตรวจ
ทาง delayed-type hypersensitivity ของผิวหนัง
เปนลบ ไมวาจะใช tuberculin test หรือ antigen
อ่ืนๆที่เคยมี exposure ในอดีต ทั้งนี้เชื่อวามาจาก
การลดลงของปริมาณ T-lymphocyte ถึง 20-30%
จากการชราภาพ และยังมีการทํางานของ T-lym-
phocyte ที่ลดลงดวยซึ่งรวมไปถึงการสราง T-lym-
phocyte derived cytokines ทีล่ดลง ไดแก IL-2 ทัง้
หมดนีท้ําใหผ ูสูงอายมีุการบกพรองของภูมิค ุมกนัตอ
เชื้อโรคบางกล ุม เชน herpes zoster virus และ
วัณโรค เปนตน7 จะพบวาทัง้งสูวัดและวัณโรคมีการ
กลับมาเปนไดอีกในผ ูสูงอายุ
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ถึงแมวาจะไมพบปญหาใหญในสวนของ
การทํางานของ B-lymphocyte ในผ ูสูงอายุ แต
ก็พบวา Humoral immune response ในผ ูสูงอายุ
ก็ไมสมบูรณแบบเชนกัน มักจะพบวาการตอบ



















บอยในผ ูสูงอาย ุในผ ูหญงิมักจะมีการเกดิ asymp-
tomatic bacteriuria ไดบอย โดยเฉล่ียคือ
ประมาณ 1% ตอทกุๆ 10 ปของอายทุีม่ากข้ึน10  ใน
ผ ูชายกมี็การเกิด bacteriuria ไดมากข้ึนในกรณีที่
พบมีการอุดกั้นของทางเดินปสสาวะจากการที่มี
ตอมลูกหมากโต เชื่อวาอุบัติการณของการเกิด
bacteriuria ในผ ูชายสูงอายุและผ ูหญิงสูงอายุอย ู
ที่ประมาณ 10 และ 20% ตามลําดับ11 ในผ ูปวย
สูงอายุที่อย ูในโรงพยาบาลพบมี bacteriuria ได
บอย และมีอัตราสวนใกลเคียงกันระหวางชาย
และหญิง





คนที่มี asymptomatic bacteriuria จะมีโอกาส
เกิดการติดเชื้อของทางเดินปสสาวะสวนบนไดแต
ก็ไมมีการยืนยันถึงความจําเปนที่จะตองรักษา
ภาวะ asymptomatic bacteriuria นี1้3
เชื้อสาเหตุของการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะในผ ูสูงอายมัุกข้ึนอย ูกบัวาผ ูปวยตดิเชือ้ใน




Gram negative bacilli โดยเฉพาะเชื้อที่ เปน
สาเหตุหลักของการติดเชื้อในโรงพยาบาลนั้นๆ
โดยรวมแลวจะพบวาประมาณ 1/3 ของเชื้อโรค
หลักนี้คือ E.coli สวนอีก 1/3 มักจะเปน Proteus
spp. และพบ Pseudomonas aeruginosa และ
Klebsiella spp. มักพบเปนสาเหตุของการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลมากกวาโรคติดเชื้อที่พบนอกโรง
พยาบาลถึง 6 เทาตัว1 นอกจากนั้นแลวประมาณ
1/4 พบวามีสาเหตุเปน polymicrobial12 นอกจาก
นั้นแลวยังพบวา gram positive cocci เชน En-








Baldassarre และ Kaye พบรอยละ 60.9 ใน
ผ ูหญิงจํานวน 133 รายที่มีภาวะ pyuria นั้นไมมี
bacteriuria14
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ผ ูสูงอายุที่มีภาวะ symptomatic urinary





กรองเชื้อสาเหตุที่เปนเชื้อกล ุม Enterococci และ





สู งอายุ  เ ม่ื อมีการแพรกระจายไปส ูทางเดิน
ปสสาวะสวนบนแลวก็มักจะพบมีปญหาเร่ือง
hemodynamic instability ไดมากกวาในผ ูอายุ
นอยๆ15 การรักษาควรใหยาตานจุลชีพทางเสน
เลือดเพ่ือครอบคลุมเชื้อ gram negative bacilli
เปนสําคญั ยาทีค่วรใช ไดแก ยากล ุม cepharosporin
3rd generation หรือ quinolone เชน ciprofloxacin


















Rag และ Stamm พบวาการใช intravagi-




ซอนอย ูบอยๆ16 Ouslander และคณะ พบวาหญิง
สูงอายุที่ทาน oral estrogen-progestin เปนเวลา
นาน 6 เดือนมีอุบัติการณการเกิดภาวะติดเชื้อใน
ระบบทางเดนิปสสาวะไมแตกตางจากกล ุมทีไ่ดรับ
ยาหลอก17 ในขณะที่ Avorn และคณะก็พบวาการ










เกิน 30 วันไปแลวมักจะมี bactericuria เสมอ แต
มีสวนนอยเทานั้นที่มีอาการ แตในทางกลับกัน
2/3 ของผ ูสูงอายุที่มีทอปสสาวะอย ูแลวมีไขรวม
ดวย ไขนั้นมักจะมาจากการติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะ20 มีวิจยัยนืยนัวาการติดเชือ้ทีมี่ผลตอการ
ตายในผ ูปวยหญงิสูงอายทุีมี่ภาวะ bacteriuria นัน้
มักจะพบในผ ูปวยที่เปน severe debilitated21 ถา
มีลักษณะบงบอกถงึการตดิเชือ้ทีพ่บไดในผ ูสูงอายุ
ที่มี bacteriuria ก็ควรจะใหการรักษาแบบครอบ
คลุมไปกอนเลย สําหรับการใช intermittent cath-
eterization นั้นก็ยังคลุมเครืออย ูว าจะชวยลด
bacteriuria หรือการติดเชื้อได22 ทั้งนี้คงตองมี
ปจจัยในแงของผ ูปวยมาเกี่ยวของดวย
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สําหรับการติดเชื้ อเฉพาะที่กระเพาะ
ปสสาวะ (cystitis) นั้น ในผ ูหญิงสูงอายุ การใหยา
ตานจุลชีพระยะส้ันๆ ประมาณ 3-5 วัน ก็มักจะได
ผลดี เม่ือเทยีบกับการใหยาตานจลุชีพระยะยาว23
ถาเปนในผ ูชายแลวการรักษาควรใหนานออกไป









ปอดอักเสบพบไดบอยในผ ูสู งอายุ มี
รายงานวาพบไดมากถึง 50 เทาเม่ือเทียบระหวาง
ผ ูสูงอายุ วัย 75 ปกับเด็กวัยร ุน26 สาเหตุของปอด
อักเสบในผ ูสู งอายุ มักจะแตกตางไปจากใน
คนหน ุมสาวStreptococcus pneumoniae, gram
negative bacilli และ Hemophillus influenzae
พบเปนสาเหตุหลักของปอดอักเสบในผ ูสูงอายุที่
ตองรับการรักษาในโรงพยาบาล27 ในผ ูสู งอายุ
จะพบมีการติดเชื้อ gram negative bacilli และ
Staphylococcus aureus ในสัดสวนที่สูงข้ึน28
นอกจากนั้นการติดเชื้อไวรัสโดยเฉพาะอยางยิ่ง
Respiratory syncytial virus กพ็บไดบอยข้ึน29 เชน
เดียวกับการติดเชื้ออ่ืนๆ ในผ ูสูงอายุ อาการและ
อาการแสดงของปอดอักเสบอาจไมมีใหเห็นได
อยางชัดเจน อาจจะไมพบไข อาการแสดงของ
ภาวะปอดอักเสบในผ ูสูงอายุวัยมากวา 80 ป เชน



















กล ุมของ cephalosporin 3rd generation เชน
cefotaxime หรือ ceftriaxone สามารถที่จะครอบ
ค ลุม เ ชื้ อ ส วน ใหญ จากนอก โร งพยาบาล
(community acquired pneumonia) ซึ่งไดแก







Pseudomonas aeruginosa ดวย เชนยาในกล ุม
Carbopenam หรือ 4th generation cephalosporin




vaccine ปองกันไขหวัดใหญในผ ูสูงอายใุนทุกๆ ป
และให pneumococcal vaccine ซึ่งจะกระต ุน
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ค ุมกนัแบบ Cell mediated immunity รวมกบัการ
สัมผัสเชื้อ (reactiviation of infection) ในตอน
ทีอายุนอย อีกทั้งมีปจจัยเสริมจากภาวะทุพพ




แนะนําให มีการทดสอบ Tuberculin ดวยวิธี
Mantoux ซึ่งเปนการฉีด purified protein
derivatives เขา intradermal หากผลการทดสอบ
ดวย Tuberculin ใหผลบวกควรสงตรวจภาพรังสี
ของปอดและติดตามผลเปนระยะๆ35,36 ควรนึกถึง









































อาจเกดิ bacteremia ไดมักจะเปน Staphylococcus
aureus, Proteus mirabiris หรือ Bacteroides
Fragilis38 การใหยาตานจุลชีพ มักจะใหตามที่
ผลความไวเชือ้โรคยนืยนัและใหนาน 10-14 วัน ถา
มีกระดูกอักเสบรวมดวย การรักษาดวยยาตาน




เกิดจากเชื้อ β-hemolytic streptococci รวมกับ





และเกิด bacteremia ได41 มีรายงานมากมายบง
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ชี้วา ผ ูสูงอายุทีเ่กิด bacteremia มักจะไมมีอาการ
และอาการแสดงชี้ชัดไดดงเชนผ ูปวยอ่ืนๆ เชน ไม
มีไขใหเห็น42 การออนเพลียและการที่มี Mental
status ที่เปล่ียนไป มักเปนอาการแสดงของ bac-
teremia ในผ ูสูงอายุ

















tive endocarditis ในผ ูปวยสูงอายเุนือ่งจากอาการ
แสดงที่ไมชัดเจนเชน อาการออนเพลีย น้ําหนักตัว
ลดและการรับร ูที่สับสน เปนตน พบการแสดงทาง
peripheral vascular และ sphenomegaly ในผ ู
สูงอายุไดนอยกวาผ ูปวยในวัยหน ุมสาว45 มีการ
รายงานถึงเชื้อสาเหตุของภาวะ infective en-
docarditis ทีเ่ปนกล ุมกรัมบวกมากข้ึน46,47 ซึง่ไดแก
เชื้อ Entercoccus faecalis, Streptococcus
bovis48 ขณะที่พบเชื้อสาเหตกุล ุม staphylococci
หรือ enterococci ในผ ูปวยที่มีการใส prosthetic
valve ควรเร่ิมรักษาดวยยาตานจุลชีพอยางคลอบ






tive heart failure) และผ ูสูงอายยุังมีความเส่ียงตอ
การเกิด arterial embolization รวมถึงมีอัตราการ
เสียชีวิตและทุพพลภาพจากภาวะ infective en-
docarditis ไดสูงกวาผ ูปวยในวัยหน ุมสาว
Infectious diarrhea
ผ ูสู งอายุ มีความเส่ียงตอการเกิดลําไส
อักเสบจากเชือ้ Salmonella spp. เนือ่งจากมีภาวะ
achlorhydria ลําไสมีการเคล่ือนไหวลดลงจากการ







ไปนี้ Shigella, Campylobacter jejuni, E.coli,




อักเสบในผ ูสู งอายุจากเชื้ อสาเหตุดังตอไปนี้





ตางจากในผ ูปวยวัยหน ุมสาว โดยเชื้อสาเหตุใน
กล ุมผ ูสูงอายมัุกเปนเชื้อ S.pneumoniae, Listeria
monocytogenes, gram-negative bacilli และ
Streptococcus agalactiae ผ ูปวยสูงอายุที่มีการ
ติดเชื้อที่ เยื่อห ุมสมองมักจะมีอาการแสดงที่ไม
ชดัเจน แนะนําใหตรวจเพ่ือวินิจฉัยถงึการติดเชือ้ที่
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เยื่อห ุมสมองหากผ ูปวยมีอาการแสดงเชน ไข การ
รับร ูทีเ่ปล่ียนแปลงไป และ Nuchal rigidity (อาการ
ตงึบริเวณตนคอ) ผ ูปวยสูงอายทุีมี่การตดิเชือ้ทีเ่ยือ่






เชื้อกอโรคไดคือ ampicillin รวมกับ cepha-
losporin (cefotaxime หรือ cetriaxone) เนือ่งจาก
L. monocytogenes ไมตอบสนองตอยากล ุม
cephalosporin และพิจารณาใช vancomycin







toid arthritis, degenerative arthritis) โรคเบา
หวาน ไดรับยากล ุม corticosteroid หรือยาทีมี่ฤทธ์ิ
กดภูมิค ุมกันอ่ืนๆ ขอที่มักพบวาเกิดการติดเชื้อ









ในกล ุมนี ้ประมาณคร่ึงหนึง่ของผ ูสูงอายุทีมี่ไขโดย
ไมทราบสาเหตุจะมีสาเหตุมาจากมะเร็งหรือโรค
จาก Connective Tissue คร่ึงหนึง่ของมะเร็งทีเ่ปน
สาเหตุคอืมะเร็งตอมน้ําเหลือง ซึง่มักจะวินิจฉัยได
จากการทํา Laparotomy มะเร็งอ่ืนๆ ทีพ่บไดไดแก
มะเร็งของไตและตับ/ระบบทางเดินน้ําดี สําหรับ
โรคจาก Connective tissue ที่เปนสาเหตุของไข
ในผ ูสูงอายุที่หาสาเหตุไมไดพบจะเกิดจาก Giant
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